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図 6　皮膚血管炎の診療アルゴリズム（文献１）より引用）
血液検査から，血管炎・血管障害診療ガイドライ
ン2016年改訂版の皮膚血管炎の診療アルゴリズム
（図６）に基づき，IgA血管炎の診断に至った．
　IgA血管炎は45％〜 90％と高い割合で腹部症状が
出現すると言われている．腸閉塞や穿孔などで開腹
術が施行された症例報告もあるが，本症例では腹部
症状に関しては症状出現時から退院時まで全く認め
なかった．また，本来予後良好な疾患であり，腎炎
の合併が予後を左右すると言われているが，本症例
において乏尿や肉眼的な血尿が無く，実際の尿検査
においても腎炎の所見は認めなかった．ただ重症化
や再発は成人でやや割合が高いとの報告がある．そ
のため本症例は成人ではなく青年期であるものの，
今後重症化や再発を来す可能性は十分に有り得る．
重度臓器障害の合併により死亡したとの報告は１％
未満と極少ないものの，今回の退院で治療終了と安
易に考えてはならず，学校検診での尿検査も含めた
定期的な経過観察は重要と考える．
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